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Abstract 
  Main causal factors in need of nursing care in Japan were cerebrovascular disease and fall. 
The purpose of this study was to examine the effects of Group- and Home-based physical activity 
intervention on cerebrovascular risk factors. Seventy two subjects were randomly assigned to 
intervention group (N=53) or waiting list control group (N=19). Finally, the results were analyzed 
for 67 subjects (intervention group: n=48 [female: 81.3%], Control: n=19 [female:84.2%]; age 
70.9±5.8 years) as data from 5 subjects were incomplete. The intervention had 24 week duration. 
The behavioral goals in the home-based intervention were daily walking step and step exercise. 
Group-based intervention conducted for 90 minutes every week and included 10 min step exercise, 
health and exercise information, and some recreations. The main outcome measures were body 
weight, body mass index (BMI), blood pressure (BP), glucose and lipid metabolism, and physical 
fitness. Participants in both groups lost their weight and BMI and improved systolic and diastolic 
BP, total cholesterol, triglyceride, HbA1c, and atherosclerotic indices. But weight loss and BP 
reduction in the intervention group was superior. Participants in the intervention group increased 
walking steps (P<0.05) and step exercise adherence was 85.4%. Participants in the intervention 
group improved the physical fitness (10 m maximum gait, Timed Up and Go test, Reaction Time, 
30-second Chair-Stand Test, Functional Reach Test, Single-leg balance with eyes open test, step 
exercise test). These results suggested that home- and group-based physical activity intervention 
had beneficial effects on cerebrovascular risk factors. 
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Ⅰ．緒言 



































れた介入群 48 名（年齢 70.5±5.3 歳；男性 9名，女性 39 名）と対照群 19名（年齢 72.2±6.9
歳；男性 3 名，女性 16 名）の計 67 名を分析対象とした．介入群の途中脱落理由は，




本研究は，2006 年 4月から 24 週間の運動介入研究であった．介入前指標の測定後，
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介入群には歩数計（Walking style HJ-700IT,オムロンヘルスケア社製）を用いた日常歩










歩数は，6 週毎のデータをもとに，1 日あたりの平均歩数が 10000 歩以上の場合は維
持，10000 歩以下の場合は健康日本 2113)や先行研究 14)を根拠に 1日あたり 1000 歩増加
の目標値を用いた． 
ステップ運動は，音楽に合わせて，ステップ台を昇り降りする運動を 1 回 10 分 1
日 3 回，週 5 日以上行うことを目標とした．運動強度に影響する台高と昇降頻度は，
Ayabe et alのプロトコル 15)を用いて個々に設定した． 
2. 集団運動教室 
 週 1 回，約 90 分の集団での運動教室を 24 週間にわたり開催した．参加は任意とし
たが，月に 1 度は必ず参加するよう指示した．内容は，運動や健康に関する知識を増
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 身長と体重を測定し，肥満指標としてBody Mass Index（BMI）を算出した．血圧測
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 体力指標として，次の 7 項目を測定した．すなわち，歩行能力は「10ｍ歩行テスト
16)」，動的バランス能力と歩行能力は「Timed Up and Go テスト(以下TUG)17)」，敏捷性
は「全身反応時間(Reaction Time:以下RT) 」(全身反応測定器Ⅱ型，竹井機器工業製)，
下肢筋力は「30 秒椅子立ち上がりテスト(以下 CS-30) 18) 」，動的バランス能力は





 介入群と対照群における介入前の年齢，体重，およびBMI の比較には student’s t-test
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目と歩数の変化は 1 要因分散分析を用いて検討した．介入前と介入期間中の平均身体












歩数は 1-6 週が 7666±3493 歩/日に対し，7-12 週に 8109±3345 歩/日へと有意に増加し
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体重および BMI は全体では介入前に対し 24 週目に有意に減少したが，介入群の減
少は対照群より有意に大きかった．SBP およびDBP は全体では 24 週目に有意に低下
した．しかし，群別での分析では，介入群では血圧値は低下していたものの，対照群
では変化が認められなかった． HbA1c ，T-C/HDL-C，および LDL-C/HDL-C は全体
では介入前に対し 12 週目に有意に低下し，そのうち HbA1c と T-C/HDL-C の改善は
24 週目まで維持されていた。群別での分析では，介入群の HbA1c のみが有意に改善
していた．上記以外に、LDL-C とTGは 12週目に低下したが 24週目には元に戻り，
T-C は 12 週目のみに有意な低下を認めた． 
 
D. 体力指標の変化（Table 2） 
FRT を除く 6 項目（10m歩行テスト，TUG，RT，CS-30，開眼片足立ち，全身持久








平均で 128.0 分，その実施率は 85.4％と良好であり，歩数の有意な増加を認めたほか，
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えられた．特に SBP の平均値は 152.3mmHg から 132.8mmHg へ，DBP は 86.9mmHg
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Fig. 1     Participant flow
72 Enrolled
Randomized
53 Assigned to Intervention Group 19 Assigned to Waiting-listed Control Group
48 (90.6%) Completed after 24 week 19 (100%) Measured after 24 week
Home-based PA intervention
1) Step exercise every 10 min 3 times per day
2) Increasing 1000 steps or keep 10000 steps
Group-based PA interventions
1) Step exercise for 10 min 
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Table 1. Cerebrovascular risk factors in Intervention and Control Groups
Baseline Baseline P c P d
Weight (kg) 56.7±8.1 55.1±8.4 a 54.6±7.9 53.7±7.8 a <0.001 0.027
BMI (kg/m2) 24.2±2.9 23.5±2.9 a 23.5±2.8 23.2±2.6 a <0.001 0.032
SBP (mmHg) 152.3±21.8 133.8±22.1 a 132.8±19.2 a 131.8±13.2 140.2±18.8 135.3±22.7 0.005 <0.001
DBP (mmHg)  86.9±13.0  77.4±11.4 a  78.3±10.3 a  75.4±8.3  78.3±10.7  75.8±9.6 0.003 <0.001
T-C (mg/dl) 224.2±32.5 212.6±32.5 a 212.6±28.5 a 231.5±34.0 223.6±35.0 229.4±38.8 0.006 0.292
HDL-C (mg/dl)  67.4±11.6  67.5±12.5  67.3±12.0  71.1±15.3  71.8±14.8  73.9±15.5 0.481 0.404
LDL-C (mg/dl) 126.1±26.1 110.9±26.6 a 122.1±24.8 b 131.6±28.1 125.2±26.5 127.0±28.1 0.000 0.102
TG (mg/dl)  93.8±42.1  76.0±29.1 a  83.9±31.1  87.2±26.3  84.6±24.7  84.3±20.1 0.040 0.169
BS (mg/dl) 90.6±10.0 93.5±12.1 91.1±11.1  93.5±16.5  94.8±14.7  97.9±17.9 0.100 0.077
HbA1c (%)  5.80±0.37  5.73±0.35 a  5.63±0.39 a,b  5.75±0.42  5.63±0.41 a  5.65±0.46 <0.001 0.267
T-C/HDL-C 3.4±0.8 3.3±0.8 a 3.2±0.7 3.4±0.7 3.2±0.6 3.2±0.7 0.002 0.986
LDL-C/HDL-C 1.9±0.6 1.7±0.6 a 1.9±0.6 b 1.9±0.6 1.8±0.5 1.8±0.5 <0.001 0.093
mean±SDa : vs Baseline (P <0.05),  b : vs 12 week (P <0.05),  c : Time main effect P  value,  d : Time×Group interacation P  value
ANOVAIntervention Group Control Group
12 week 24 week 12 week 24 week
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Table 2. Fall-related physical fitness in intervention group
Baseline 12 week 24 week
10 m maximum gait (sec) 4.7±0.6 4.3±0.6 a 　4.2±0.7 a
Timed Up and Go (sec) 6.0±1.0 5.7±0.7 a 5.3±0.7 a,b
Reaction Time (msec) 453.0±62.2 368.5±47.8 a 366.1±64.3 a
30-second Chair-Stand Test (times) 24.6±6.2 27.8±5.8 a 29.1±6.3 a,b
Functional Reach Test (cm) 35.2±6.2 36.6±4.5 36.7±5.0
Single-leg balance with eyes open (sec) 66.5±46.0 79.3±41.2 a 84.4±40.5 a,b
Aerobic fittness by step test (METs) 5.2±0.6 5.9±0.9 a 6.3±0.9 a,b
a : vs Baseline (P <0.05),  b : vs 12 week (P <0.05) mean±SD  
